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RESUMEN 
Objetivo: Determinar la prevalencia y severidad de fluorosis dental según edad y sexo, en niños de 13 a 15 años del colegio Felipe 
Santiago Salaverry. 
Material y método: El estudio fue descriptivo y prospectivo en 133 niños, determinándose la presencia de fluorosis y su severidad, 
registrando edad y sexo. 
Resultados: La prevalencia de fluorosis fue del 61,65%, siendo los más afectados los de 13 y 14 años con el 37,80% y 42,68% res-
pectivamente y los de sexo masculino con un 59,76%. De acuerdo con la severidad, el 35,34% de todos los evaluados presentaron 
fluorosis muy leve. No se encontró asociación estadística con las variables: edad (p=0,382) y sexo (p=0,731). 
Conclusiones: Realizar un estudio sobre la concentración de flúor en el agua que consume la población y determinar el efecto y 
la aportación de otros factores a la exposición de fluoruros sobre la prevalencia de fluorosis dental.
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ABSTRACT
Objective: To determine  the prevalence and severity of dental fluorosis according to sex and age, in children from 13 to 15 years 
of school Felipe Santiago Salaverry high school  
Material and method: The study was descriptive and prospective in 133 children, determining the presence and severity of 
fluorosis, recording sex and age. 
Results: The prevalence of fluorosis wa s 61.65%, being the most affected those of 13 and 14 years old with the 37.80% and 
42.68% respectively and those of male sex with 59.76%. According to the severity of the 35.34% of all children had very mild 
fluorosis,, no association was found with the variables: age (p = 0.382) and sex (p = 0.731). 
Conclusions: To carry out a study on the concentration of fluoride in water consumed by the people of Picsi and to determine the 
effect and contribution of other factors of fluoride exposure on the prevalence of dental fluorosis.
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El reconocimiento de la eficacia del flúor en la preven-
ción de la caries dental ya ha sido probado por varios 
estudios1; por ello se han instrumentado diferentes es-
trategias para su control. De ahí que las aplicaciones 
tópicas de flúor realizadas por los profesionales, así 
como los programas preventivos y la fluoración de la 
sal para consumo humano, hayan impactado favorable-
mente en la salud bucal. 
La ingesta total de flúor representa un factor de gran 
importancia, ya que si se considera el aportado por la 
sal, el agua de consumo, los alimentos preparados con 
agua con cantidades excesivas de flúor y el contenido 
en las bebidas embotelladas, pastas y enjuagues den-
tales, se pueden presentar efectos adversos, entre ellos 
la  fluorosis dental2, que se ha venido incrementando 
en el mundo desde mediados del siglo pasado en la 
medida en que se están utilizando diferentes vehículos 
de administración de fluoruros para la prevención de 
la caries dental3. En los países industrializados su dis-
minución ha ido acompañada por un incremento en la 
prevalencia de fluorosis dental4.
La fluorosis dental es considerada una de las afecciones 
dentales que tiene un comportamiento epidemiológico 
con características endémicas que afecta a la población 
infantil y adolescente de varias regiones geográficas del 
mundo5, 6, 7, donde el contenido de fluoruro en el agua 
se encuentra por encima del nivel óptimo8.
Esta afección  es un defecto del esmalte que se produce 
por ingesta de altas concentraciones de flúor por pe-
riodos prolongados durante la formación del esmalte, 
que se puede dar desde la gestación y a lo largo de los 
periodos de desarrollo del diente5, 9. 
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La manifestación menor son manchas blancas opacas 
con una zona superficial mineralizada y una zona sub-
superficial hipocalcificada que le da un aspecto opaco y 
una mayor fragilidad. Cuando aumenta la severidad de 
la afectación encontramos alteraciones de la formación 
del esmalte visibles, como estrías, veteados, manchas 
marrones, etc.10.
La severidad de la fluorosis dental dependerá del tiem-
po, duración y dosis de la exposición al flúor duran-
te los periodos de susceptibilidad en el desarrollo del 
diente8, 11.
Los estudios epidemiológicos realizados por Dean 
en la década de 1930 demostraron clínicamente la 
correlación existente entre el fluoruro ingerido con el 
grado de fluorosis dental, el cual se ha denominado 
índice de Dean.12.
De acuerdo con este índice se determina el grado de 
fluorosis dental, cuyos valores van de 0 a 5. (Normal, 
cuestionable, muy leve,  leve, moderada y severa)13.
En unos estudios realizados en el distrito de Mórrope14, 
Picsi15 y Ferreñafe15, del departamento de Lambayeque, 
la prevalencia de fluorosis dental reportada fue del 
97,5%, 97% y 90%, respectivamente. 
Considerando estas referencias de estudios previos se 
realizó el presente estudio con el objetivo de determinar 
la prevalencía y severidad de fluorosis dental según 
edad y sexo, en niños de 13 a 15 años del colegio Felipe 
Santiago Salaverry del distrito de Picsi, Chiclayo, Perú.
MATERIAL Y MÉTODO
El presente estudio fue de tipo descriptivo y prospectivo, 
realizado durante los meses de setiembre y octubre del 
2009. La población estuvo constituida por 133 niños de 
13 a 15 años matriculados en el colegio Felipe Santiago 
Salaverry del distrito de Picsi, Chiclayo, Perú. 
Los criterios de inclusión fueron: niños de ambos sexos 
matriculados en el colegio y que firmaron la carta de 
consentimiento informado. Los criterios de exclusión 
fueron aquellos niños con alguna enfermedad 
sistémica y que no firmaron la carta de consentimiento 
informado.
La fluorosis dental fue estudiada de acuerdo a los 
criterios del índice de Dean12. 
La presencia de fluorosis dental incluyo las categorías de 
muy leve a severa, mientras que la ausencia de fluorosis 
dental incluyó las categorías normal y cuestionable.
Se realizó un examen clínico dental, previa capacitación 
y estandarización  en los procesos de recolección de 
datos entre los dos examinadores que realizaron el 
examen con un análisis de concordancia (Kappa=0,9). 
El examen dental se realizó en las mañanas en el colegio 
en el cual estudiaban los niños; para ello se acondicionó 
un aula con mesas bajo luz natural y se solicitó a los 
niños que recuesten su cabeza hacia la zona de luz, 
realizándose la evaluación dental con un bajalenguas 
sin utilizar ningún tipo de técnica de secado de dientes 
para dicha exploración. Se determinó la presencia de 
fluorosis y su severidad, y se registró nombre, edad y 
sexo en una ficha epidemiológica.
El índice de Dean reportado en este estudio corresponde 
a la observación de los dos dientes más afectados presentes 
en boca y cuando existía diferencia entre estos dos dientes 
se calificó al de menor severidad16. 
Se realizó un análisis estadístico univariado y un análisis 
estadístico bivariado, mediante regresión logística 
simple con el propósito de evaluar la asociación de 
las variables edad y sexo con la presencia de fluorosis 
dental con un nivel de confianza del 95%, utilizando el 
programa estadístico STATA versión 10. 
RESULTADOS
De los 133 niños evaluados, 81 (60,9%) fueron del sexo 
masculino y 52(39,1%) del sexo femenino, y en cuanto 
a la edad, 52 (39,10%) fueron de 13 años, 59 (44,36%) 
de 14 años y 22 (16,54%) de 15 años. 
La fluorosis dental se presentó en 82 niños (61,65%) 
del total de los niños evaluados, siendo los más afec-
tados, según edad (Tabla 1), los de 13 años (37,8%) y 
14 años (42,68%), y según sexo, los varones (59,76%) 
(Tabla 2). 
Tabla 1. Prevalencia de fluorosis dental en niños de 13 a 15 años de edad del colegio Felipe Santiago Salaverry de 
la ciudad de Picsi, Chiclayo en setiembre y octubre del 2009 según edad
                            EDAD
FLUOROSIS 13 14 15 TOTAL
Sí 31(37,80%) 35(42,68%) 16(19,51%) 82(100,00%)
NO 21(41,18%) 24(47,06%) 6(11,76%) 51(100,00%)
TOTAL 52(39,10%) 59(44,36%) 22(16,54%) 133(100,00%)
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Tabla 2. Prevalencia de fluorosis dental en niños de 13 a 15 años de edad del colegio Felipe Santiago Salaverry de 
la ciudad de Picsi, Chiclayo en setiembre y octubre del 2009 según sexo
                               SEXO
FLUOROSIS MASCULINO FEMENINO TOTAL
SÍ 49(59,76%) 33(40,24%) 82(100,00%)
NO 39(62,75%) 19(37,25%) 51(100,00%)
TOTAL 81(60,90%) 52(39,10%) 133(100,00%)
De acuerdo con la severidad de la fluorosis, 47 niños 
(35,34%) presentaron fluorosis muy leve, 27 niños 
(20,30%)  presentaron fluorosis leve, 7 niños (5,26%) 
presentaron fluorosis moderada y 1 niño (0,75%) pre-
sentó fluorosis severa (Tabla 3). Se observó que en los 
que tenían fluorosis  muy leve, la presentaron en mayor 
cantidad los niños de 14 años: 20 (42,55%) (Tabla 4), y los 
de sexo masculino: 26 (55,32%) (Tabla 5).   
En este estudio no se encontró asociación estadística 
con las variables: sexo (p=0,731), y edad (p=0,382) 
(Tabla 6).
Tabla 3. Prevalencia de fluorosis dental en niños de 13 a 15 años de edad del colegio Felipe Santiago Salaverry de 









Tabla 4. Grado de severidad de fluorosis dental en niños de 13 a 15 años de edad del colegio Felipe Santiago Sala-
verry de la ciudad de Picsi, Chiclayo en setiembre y octubre del 2009  según edad
º                               EDAD
GRADO DE SEVERI-
DAD
13 14 15 TOTAL
NORMAL 19(41,30%) 21(45,65%) 6(13,04%) 46(100,00%)
CUESTIONABLE 2(40,00%) 3(60,00%) 0(0,00%) 5(100,00%)
MUY LEVE 13(27,66%) 20(42,55%) 14(29,79%) 47(100,00%)
LEVE 15(55,56%) 11(40,74%) 1(3,70%) 27(100,00%)
MODERADA 2(28,57%) 4(57,14%) 1(14,29%) 7(100,00%)
SEVERA 1(100,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 1(100,00%)
TOTAL 52(100,00%) 59(100,00%) 22(100,00%) 133(100,00%)
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Tabla 5. Grado de severidad de fluorosis dental en niños de 13 a 15 años de edad del colegio Felipe Santiago Sala-
verry de la ciudad de Picsi, Chiclayo en setiembre y octubre del 2009   según sexo
                   SEXO
GRADO DE SEVERIDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
NORMAL 30(65,22%) 16(34,78%) 46(100,00%)
CUESTIONABLE 2(40,00%) 3(60,00%) 5(100,00%)
MUY LEVE 26(55,32%) 21(44,68%) 47(100,00%)
LEVE 16(59,26%) 11(40,74%) 27(100,00%)
MODERADA 6(85,71%) 1(14,29%) 7(100,00%)
SEVERA 1(100,00%) 0(0,00%) 1(100,00%)
TOTAL 81(100,00%) 52(100,00%) 133(100,00%)
Tabla 6. Análisis bivariado entre la presencia de fluorosis dental y las variables sexo y edad en niños de 13 a 15 






La fluorosis dental es un trastorno del esmalte que 
se produce por la ingesta excesiva de flúor durante la 
odontogénesis17, iniciándose en esta etapa cuando se 
ingiere cantidades excesivas de flúor en agua18, 19, 20. Es 
un padecimiento común en algunas zonas geográficas 
del mundo con exceso de fluoruros en sus fuentes de 
agua potable21.
La prevalencia de fluorosis dental obtenida en este es-
tudio fue del 61,65%, porcentaje menor al 93% obteni-
do por Garrido15 en un estudio en niños de 12 a 15 años 
de edad del mismo colegio en el año 2000. 
Cabe destacar que el distrito de Picsi posee redes de 
distribución de agua por tubería que se abastecen de 
un solo pozo de 90 metros de profundidad ubicadas en 
la salida del distrito15, y esto da como resultado que la 
concentración de fluoruro aumente debido a la precipi-
tación de este ion en las profundidades de estos pozos7.
Según el estudio de Garrido, la red de agua potable 
contiene una concentración de flúor de 0,39 ppm, la 
cual es aceptable  y no presentaría riesgo para la sa-
lud de las familias que consumen el agua15, ya que de 
acuerdo con la OMS la concentración de fluor en agua 
potable debería encontrarse entre 0,5 a 1,0 ppm22.
Aparte de lo mencionado, esta población recibe un 
aporte masivo suplementario de flúor, muy importante 
a través del programa de fluorización de la sal15 ya que 
como se sabe en el Perú se agrega flúor a la sal de con-
sumo humano desde 198523.
Es importante saber si la prevalencia de fluorosis den-
tal encontrada se atribuye solamente a la exposición de 
flúor proveniente del agua de consumo humano o si 
también proviene de otras fuentes de fluoruro, ya que 
esto aumentaría el riesgo de desarrollar fluorosis.
Otro punto a detallar es en cuanto al uso de la pas-
ta dental, ya que también hay que considerar que los 
niños menores de 5 años a menudo ingieren la pasta 
dental durante el cepillado9.
De momento el consumo de agua potable no se puede 
considerar como factor único de riesgo que explique la 
prevalencia de fluorosis, ya que en la localidad donde 
se realizó este estudio, Garrido sostiene que la con-
centración de flúor en el agua se encuentra en grado 
óptimo15, situación que debería comprobarse, ya que 
si es así se podría estar dando lo que se conoce como 
el “efecto de difusión”, que se define como la fluoro-
sis que se presenta en habitantes de comunidades con 
aguas con concentraciones bajas de flúor que ingieren 
bebidas fluoradas que son producidas en otros luga-
res17, y por otras fuentes adicionales.
Los resultados encontrados en los estudios en Mórro-
pe14, Picsi15, Ferreñafe15 y en el nuestro pueden deberse 
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principalmente a la exposición a factores de riesgo 
como el consumo de agua y sal e ingesta de pastas den-
tales que contienen flúor; además es recomendable ha-
cer una nueva medición de la concentración de flúor 
en el agua que consume la población de Picsi, ya que 
la medición hecha por Garrido difiere de la hecha en 
1997 por Dávalos24, que sostiene que la concentración 
de flúor fue de 1,48 ppm; y una vez obtenida esta medi-
ción se haga un monitoreo de la dosis adecuada dentro 
de los límites permisibles22.
Una vez obtenido esto hay que determinar de manera 
fehaciente si son necesarias otras fuentes adicionales 
de fluoruros y no sobreexponer a los niños a cantidades 
innecesarias de este compuesto. Ya que en este estudio 
no se han considerado a las fuentes de flúor como 
la sal, alimentos, dentífricos y agua de consumo, es 
necesario realizar estudios para establecer el efecto de 
estos factores sobre la prevalencia de fluorosis dental y 
determinar su aportación a la exposición de fluoruros. 
Las diferencias de las prevalencias encontradas entre 
este estudio y el de Garrido podrían deberse a dife-
rencias en la aplicación de los criterios de diagnóstico 
como la definición de caso de fluorosis dental, en las 
variaciones relacionadas con las condiciones en las que 
se realizó el examen y en la cantidad de la muestra por 
edades.
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